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В работе дана оценка результативности белорусской модели здравоохранения 
по основным показателям, характеризующим здоровье населения с учетом между-
народных рейтингов: индексу человеческого развития, рейтингу агентства Блумерг, 
критериям ВОЗ, уровень которых зависит от развития и функционирования систе-
мы здравоохранения и лекарственного обеспечения, а также качества лечебно-про-
филактических мероприятий в рамках реализуемых в стране государственных про-
грамм, направленных на сохранение, улучшение, оптимизацию здоровья населения и 
медико-демографической ситуации.
Проанализированы показатели общественного здоровья и здравоохранения, в 
том числе мероприятия по предупреждению и снижению социальнозначимых за-
болеваний с учетом совершенствования организационных мероприятий, степени 
внедрения инновационных высокотехнологичных методов диагностики и лечения с 
позиций доказательной медицины и фармакоэкономики.
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человеческого потенциала, ожидаемая продолжительность жизни, социальнозна-
чимые заболевания, индикаторы здоровья населения, качество медицинской помощи.
ВВЕДЕНИЕ
Условием и залогом устойчивого раз-
вития общества является непрерывное 
воспроизводство количества и качества 
населения [1]. Количество населения опре-
деляется процессами рождаемости, смерт-
ности, миграции; качество – характером 
структуры и динамики народонаселения, 
уровнем его здоровья, образования, куль-
туры. Проблемы определения качества 
общественного здоровья неотделимы от 
жизненного уровня населения. Качество 
общественного здоровья можно оцени-
вать, используя десятки показателей, но 
наиболее важными и достоверными слу-
жат: ожидаемая продолжительность жиз-
ни, стандартизованные показатели смерт-
ности (от всех причин и отдельно по при-
чинам), младенческая смертность, общая 
заболеваемость (в том числе социальноз-
начимыми болезнями) и уровень обеспе-
чения лекарственными средствами (ЛС). 
Анализ совокупности этих показателей 
позволяет достаточно точно оценить уро-
вень здоровья населения и дать комплекс-
ную оценку эффективности той модели 
здравоохранения, которая преобладает 
в государстве. Важный вклад в развитие 
медицинской помощи населению вносит 
организация лекарственного обеспечения.
Цель работы: проанализировать ре-
зультативность белорусской модели здра-
воохранения и лекарственного обеспе-
чения по основным показателям между-
народных рейтингов, характеризующих 
здоровье населения, степени внедрения 
инновационных высокотехнологичных 
методов лечения, деятельности фармацев-
тической промышлености и лекарственно-
го обеспечения населения. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В работе были использованы анали-
тический и статистический методы иссле-
дования. Для выполнения исследования 
проведен дефинитивный анализ, сравни-
тельный анализ, синтез информации, ре-
троспективный анализ статистической от-
четности Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь, обобщены матери-
алы научных источников и собственных 
исследований, в том числе фармакоэконо-
мических. При оценке результативности 
использованы данные официальных до-
кументов: «Направления стратегического 
развития здравоохранения Республики Бе-
ларусь на 2011–2015 гг.» [2], утвержден-
ные Министерством здравоохранения, и 
статистические сборники «Здравоохране-
ние в Республике Беларусь» за 2010–2015 
гг. [3–6].
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В международной практике широ-
ко используются результаты различных 
рейтингов, которые рассчитываются еже-
годно или с иной периодичностью, ран-
жирующие страны и регионы по степени 
их соответствия в различных отраслях. 
За последние пять лет Республика Бела-
русь вошла в число передовых стран по 
ведущим международным рейтингам, ха-
рактеризующим конкурентоспособность, 
уровень инновационного развития, про-
гресс отечественной фарминдустрии и 
эффективность государственного управ-
ления, улучшив международный имидж и 
инвестиционную привлекательность. По 
индикаторам качества медицинской по-
мощи, показателям здоровья населения 
Республика Беларусь не только вышла на 
лидирующие позиции среди стран СНГ, но 
и обеспечила по отдельным из них средне-
европейский уровень [7].
Среди оценочных критериев обще-
ственного здоровья Всемирная организа-
ция здравоохранения (ВОЗ) рекомендует 
учитывать следующие показатели: до-
ступность и охват населения первичной 
медицинской помощью, доступность ле-
карственного обеспечения, отчисление 
ВВП на здравоохранение, уровень младен-
ческой смертности, показатель средней 
продолжительности предстоящей жизни и 
другие [8]. 
Экспертные заключения ВОЗ кон-
статируют достижение здравоохранени-
ем Республики Беларусь Целей развития 
тысячелетия и Глобальных показателей в 
области здоровья: сокращение уровня дет-
ской смертности, улучшение охраны мате-
ринства. Наша страна наравне с Франци-
ей, Финляндией и Люксембургом вошла 
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в топ-50 стран по ведению беременности, 
организации родов квалифицированным 
медицинским персоналом. По интеграль-
ному показателю младенческой и мате-
ринской смертности Республика Беларусь 
занимает 4-е место в мире. Беларусь лиди-
рует среди стран СНГ по темпам снижения 
распространения ВИЧ/СПИДа и охвату 
антиретровирусной терапией, а также за-
болеваемости туберкулезом, опережая та-
кие страны, как Финляндия, Швейцария, 
Австралия и Норвегия [9].
В 2015 году в результате проведенной 
оптимизации системы здравоохранения 
достигнуты: снижение смертности в тру-
доспособном возрасте до 3,8 – 4,0 на 1000 
населения, снижение коэффициента об-
щей смертности до 12,5 на 1000 населения, 
снижение младенческой смертности до 
уровня 3,4 на 1000 детей, рожденных жи-
выми. Коэффициент детской смертности в 
возрасте до 5 лет достиг 4,5 на 1000 жи-
ворожденных, снизившись по сравнению 
с 2005 годом на 51,6% (2005 г. – 9,3). Сто-
ит отметить, что это лучший показатель в 
СНГ. Благодаря успешному воплощению 
в жизнь программ Национальной демо-
графической безопасности (с 2007 по 2015 
гг.), Республика Беларусь приблизилась к 
смыканию «демографических ножниц», 
достигнув стабилизации коэффициента 
рождаемости на уровне 12,5 в 2015 году. 
Таким образом, впервые за последние 20 
лет достигнута минимальная убыль насе-
ления [10].
Признание достижений белорусского 
здравоохранения отмечено международ-
ным медицинским сообществом. Минск 
в октябре 2015 года стал площадкой для 
проведения Европейской министерской 
конференции «Охват всех этапов жизни в 
контексте политики «Здоровье – 2020», ко-
торая прошла под лозунгом «Действовать 
раньше, действовать вовремя, действовать 
сообща». Итогом международного со-
трудничества стало подписание Минской 
декларации, которая является стратегиче-
ским документом по объединению усилий 
всех стран Европейского континента, на-
правленных на сохранение и укрепление 
здоровья на всех этапах жизни человека 
[11].
По данным рейтинга американского 
агентства Блумерг, оценивающего эф-
фективность систем здравоохранения, 
наша страна заняла 47-е место, опередив 
Российскую Федерацию (54 место) и Со-
единенные Штаты Америки (50-е место), 
а по доступу населения к медицинским и 
фармацевтическим услугам Беларусь раз-
делила первое место с Брунеем и Канадой 
[12]. Основными критериями для оценки 
выступили: средняя продолжительность 
жизни, затраты на здравоохранение и доля 
расходов на здравоохранение в националь-
ной экономике страны. 
Эффективное функционирование си-
стемы здравоохранения, существенное 
улучшение показателей общественного 
здоровья и здравоохранения невозможны 
без обеспечения приоритетного финанси-
рования отрасли и, по крайней мере, увели-
чения объемов финансирования расходов 
на здравоохранение по отношению к вало-
вому внутреннему продукту. На протяже-
нии последних пяти лет общие расходы на 
здравоохранение составили более 4% от 
ВВП. Система здравоохранения Республи-
ки Беларусь сохранила государственный 
характер; объем медицинских услуг него-
сударственных структур составляет не бо-
лее 7%. Финансирование здравоохранения 
осуществляется за счет средств республи-
канского и/или местных бюджетов исходя 
из установленных нормативов бюджетной 
обеспеченности расходов на здравоохра-
нение в расчете на одного жителя [7]. 
Доступность и качество медицинской 
и фармацевтической помощи населению 
страны гарантировано государством. Ба-
зисом подобных гарантий выступают: 
Конституция Республики Беларусь (статья 
45), Закон Республики Беларусь «О здра-
воохранении», Закон Республики Бела-
русь «О лекарственных средствах», Закон 
Республики Беларусь «О государственных 
минимальных социальных стандартах» 
[13–15]. 
Территориально-технологические 
уровни оказания медицинской помощи 
обеспечивают принцип социального ра-
венства и закрепляют равное право граж-
дан на доступное медицинское обслужи-
вание в государственных учреждениях 
здравоохранения.
Социальные обязательства государ-
ства по видам, структуре и объемам пре-
доставления медицинской помощи насе-
лению обеспечиваются внедрением «Тер-
риториальных программ государственных 
гарантий оказания гражданам бесплатной 
медицинской помощи» [16, 17]. 
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Республика Беларусь входит в число 
стран, для которых производится расчет 
индекса развития человеческого потен-
циала (ИРЧП), и относится к группе го-
сударств с высоким уровнем ИРЧП, за-
нимая 50-е место, наравне с Российской 
Федерацией, опережая остальные страны 
СНГ. Индекс развития человеческого по-
тенциала (Human Development Index, HDI) 
ежегодно рассчитывается экспертами 
Программы развития ООН совместно с 
международными независимыми экспер-
тами [18]. Индекс измеряет достижения 
страны с точки зрения продолжительно-
сти жизни, уровня образования и дохода 
на душу населения. Логично, что из трех 
рассчитываемых при вычислении ИРЧП 
показателей, деятельность отрасли здраво-
охранения может повлиять на изменение 
первого – ожидаемой продолжительности 
жизни при рождении [19].
Ожидаемая продолжительность пред-
стоящей жизни (ОППЖ) – это количество 
лет, которое предстоит прожить данному 
поколению родившихся или числу свер-
стников определенного возраста при ус-
ловии, что на всем протяжении их жизни 
смертность в каждой возрастной группе 
будет такой же, какой она была в том году, 
для которого производилось исчисление 
[20]. В ХХI веке продолжительность жиз-
ни человека все в большей степени зави-
сит не от наследственности и эффектив-
ности здравоохранения, а от самого чело-
века – его образа жизни, поведенческих 
и социально-экономических факторов. В 
современных условиях все большую роль 
в детерминации заболеваемости и смерт-
ности начинает играть поведенческий 
фактор, отношение людей к собственному 
здоровью и продолжительности собствен-
ной жизни.
На протяжении последнего десятиле-
тия наблюдается благоприятная тенден-
ция к росту данного показателя. На сегод-
няшний день в Беларуси средняя продол-
жительность жизни составляет 73,2 года 
для обоих полов (в 2010 г. – 70,4 года). 
Уровень ОППЖ женщин выше, чем муж-
чин (разница составляет 10,6 года). По по-
казателю ОППЖ Беларусь существенно 
отстаёт от большинства развитых стран, 
так как ОППЖ непосредственно связана 
с другими медико-демографическими ин-
дикаторами: рождаемостью, смертностью, 
естественным движением населения и 
другими. Система здравоохранения оказы-
вает существенное влияние на улучшение 
показателей младенческой и материнской 
смертности, а при рациональной организа-
ции ее функционирования и соответству-
ющем финансировании – на смертность 
взрослого населения от управляемых при-
чин. Республика Беларусь в европейском 
регионе располагается после таких стран, 
как Германия (в 2012 г. – 81,1 года), Чехия 
(78,2 года), Венгрия (75,3 года), Латвия 
(74,1 года). В Японии показатель продол-
жительности жизни равен 83,2 года [20].
Основные причины смертности и ин-
валидности населения коррелируют с ро-
стом заболеваемости неинфекционной па-
тологией [21]. Это, прежде всего, новооб-
разования, болезни системы кровообраще-
ния, органов дыхания, кожи и подкожной 
клетчатки. Этот процесс сопровождается 
увеличением численности населения в по-
жилом и старческом возрасте.
Болезни системы кровообращения 
(БСК) занимают первое место в структуре 
общей заболеваемости населения. Высока 
также доля их как причины инвалидности 
и смертности. Впервые за последние два 
десятилетия удалось добиться снижения 
общей заболеваемости от БСК. В 2014 году 
также были получены положительные ре-
зультаты по снижению темпов смертно-
сти. За десятилетний период показатель 
смертности от БСК снизился на 9,8%, от 
ишемической болезни сердца (ИБС) – на 
4,5%, от цереброваскулярной болезни 
(ЦВБ) – на 25,0%. Показатель смертности 
от БСК в трудоспособном возрасте за тот 
же период снизился на 14,9%, от ИБС – на 
8,8%, от ЦВБ – на 25,1% [22, 23].
Сформирован республиканский уро-
вень оказания медицинской помощи; соз-
даны республиканские научно-практиче-
ские центры, в которых осуществляется 
разработка и внедрение медицинских и 
фармацевтических технологий, основан-
ных на современных достижениях меди-
цинской науки и практики [7]. 
Современная кардиология и кардиохи-
рургия носит интервенционный характер, 
так как она направлена как на выполнение 
хирургической коррекции болезней сердца 
и магистральных сосудов, так и на оздоров-
ление функций жизненно важных органов. 
Поэтому в последнее время стало больше 
уделяться внимания совершенствованию 
кардиологической и кардиохирургической 
24
Вестник фармации №2 (72) 2016                                                                         Научные публикации
помощи населению. Количество рентге-
нэндоваскулярных и высокотехнологич-
ных кардиохирургических вмешательств в 
Республике Беларусь на 1 млн. населения 
увеличилось более чем в 2,5 раза (с 636 в 
2011 году до 1602 в 2014 году и более 2000 
за 2015 год). Примечательно, что проис-
ходит постепенная передача технологий 
из РНПЦ «Кардиология» в областные цен-
тры. Во всех областных центрах выполня-
ются диагностические коронарографии, 
операции по имплантации электрокарди-
остимуляторов, стенированию артерий и 
другие. В настоящее время доля оператив-
ных вмешательств в регионах выросла до 
73%. Это привело к снижению очередей 
на неотложные вмешательства на 38%, 
на плановые вмешательства – на 10%. 
Практически полностью ликвидирована 
потребность в направлении пациентов с 
болезнями системы кровообращения для 
лечения за рубеж. Проблема с острым ко-
ронарным синдромом в республике реша-
ется успешно. Принимаемые меры дают 
положительные результаты. Активно осу-
ществляется работа по развитию интер-
венционной аритмологии [7].
На протяжении последних десятиле-
тий отмечается неуклонный рост заболева-
емости и смертности от злокачественных 
новообразований, что стало второй острой 
проблемой здравоохранения. За последние 
30 лет отмечается увеличение количества 
заболевших злокачественными новооб-
разованиями со 157 заболевших до 457 на 
каждые 100 тысяч населения. Если коли-
чество пациентов с данным заболеванием 
будет увеличиваться такими же темпами, 
то в последующие 30 лет в Беларуси будет 
регистрироваться более 80 тысяч случаев 
рака в год [21]. Завершена Государствен-
ная комплексная программа профилакти-
ки, диагностики и лечения онкологических 
заболеваний на 2011–2014 годы. Результа-
тами реализации данной программы ста-
ло: увеличение числа активно выявляемых 
при профилактических осмотрах случаев 
злокачественных новообразований на 20% 
(69,6% от всех выявленных против 50,0% 
в 2010 г.); увеличение числа выявленных 
пациентов с онкологическими заболева-
ниями на ранних стадиях – 61,6% от всего 
контингента (в 2010 г. – 59,3%); снижение 
численности умерших от визуальных ло-
кализаций на 10,4%; увеличение числен-
ности пациентов со злокачественными но-
вообразованиями, проживших более пяти 
лет, возросло и составило 58,4% (в 2010 г. – 
52,8%) [22].
Бесценным достижением, позволяю-
щим сохранить жизнь человеку, является 
трансплантация органов и тканей. Это на-
правление считается одним из самых ди-
намично развивающихся. Мультиорган-
ный забор донорских органов позволит 
внедрить современные технологии транс-
плантации почки, сердца, печени, под-
желудочной железы, легких. Результатом 
явилось то, что уже в 2014 году выполнено 
404 трансплантации органов: 285 транс-
плантаций почки, 45 – сердца, 77 – печени, 
2 трансплантации поджелудочной железы 
и одна – легкого. Произведены 2 транс-
плантации сердца у детей. По количеству 
трансплантаций (на 1 млн. населения) Ре-
спублика Беларусь занимает 1-е место сре-
ди стран СНГ [22]. 
В качестве приоритетных направлений 
совершенствования белорусской моде-
ли здравоохранения определено развитие 
инновационных высокотехнологичных 
видов медицинской помощи и сложных 
медицинских вмешательств. Их перечень 
и объем ежегодно расширяется, что об-
условлено возрастающей потребностью в 
них населения страны. Проведение самых 
современных фундаментальных и при-
кладных научных исследований в области 
онкологии стало возможным благодаря 
открытию в РНПЦ онкологии и медицин-
ской радиологии имени Н.Н. Александро-
ва молекулярно-генетической лаборато-
рии канцерогенеза и Центра позитронно-
эмиссионной томографии (ПЭТ-центра). 
Оборудование ПЭТ-центра позволяет про-
водить раннюю диагностику онкологиче-
ских, неврологических, кардиологических 
заболеваний, осуществлять мониторинг и 
терапию с учетом индивидуализации па-
тологии на новом экономически обосно-
ванном уровне [12].
Важнейшие направления деятельно-
сти здравоохранения по улучшению ме-
дико-демографической ситуации в стране 
нашли свое отражение в Государственной 
программе «Здоровье народа и демогра-
фическая безопасность Республики Бе-
ларусь» на 2016-2020 годы, включающей 
подпрограммы: профилактика и контроль 
неинфекционной заболеваемости; про-
филактика ВИЧ-инфекции; туберкулез; 
предупреждение и преодоление пьянства 
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и алкоголизма; семья и детство; внешняя 
миграция; обеспечение функционирова-
ния системы здравоохранения Республики 
Беларусь [24].
Здравоохранение как система струк-
тур медицинского и фармацевтического 
профиля, деятельность которых направ-
лена на охрану и укрепление здоровья 
населения, увеличение продолжитель-
ности жизни и трудоспособности, не-
сомненно, является стратегической об-
ластью, а фармацевтическая промыш-
ленность особенно. Усилия государства 
направлены на развитие и поддержание 
на высочайшем уровне отечественной 
фармацевтической промышленности в 
комплексе с наукой и научными кадра-
ми, ведь только во взаимосвязи этих 
компонентов возможно наличие полного 
цикла производства безопасных, эффек-
тивных и качественных отечественных 
лекарственных средств для обеспечения 
национальной безопасности. 
Важнейшей задачей здравоохранения 
в Республике Беларусь стало создание 
экономически эффективного механизма 
обеспечения населения ЛС. Белорусская 
система рационального лекарственного 
обеспечения отвечает требованиям ВОЗ и 
определяется наличием: перечня основных 
ЛС, разработки механизмов их всеобщей 
доступности; стандартов по применению 
ЛС; системы обеспечения качества и уче-
та побочных действий; информационных 
систем учета расходования [25]. Доступ-
ность высокоэффективных и безопасных 
ЛС для населения имеет большое поли-
тическое и социальное значение, а также 
является необходимым условием обеспе-
чения населения своевременной медицин-
ской помощью. Государство обеспечивает 
доступность ЛС путем: наиболее полного 
насыщения внутреннего рынка безопас-
ными, эффективными и качественными 
ЛС, в первую очередь включенными в Ре-
спубликанский формуляр ЛС, перечень 
основных ЛС; совершенствования систе-
мы реализации ЛС. Льготное, в том числе 
бесплатное, обеспечение ЛС отдельных 
категорий граждан осуществляется в соот-
ветствии с законодательством Республики 
Беларусь по рецептам врачей в пределах 
перечня основных лекарственных средств 
[14].
Согласно требованиям ВОЗ, в частно-
сти, в соответствии с Политикой в области 
лекарственных средств, под основными 
лекарственными средствами понимаются 
«…те, что удовлетворяют приоритетные 
потребности населения в медицинской 
помощи, которые отбираются с должным 
вниманием к ситуации в здравоохране-
нии, на основе доказательств их действен-
ности и безопасности и сравнительного 
анализа «затраты – эффективность». Они 
должны иметься в наличии в любое время 
и в достаточных количествах, в соответ-
ствующих лекарственных формах, с под-
твержденным качеством и необходимой 
для пациента информацией, по цене, до-
ступной как для отдельного человека, так 
и населения в целом» [26]. В соответствии 
с международными требованиями, в Ре-
спублике Беларусь создан республикан-
ский формуляр ЛС, являющийся основой 
для формирования  годовых планов цен-
трализованных закупок ЛС с доказанной 
эффективностью, допустимой безопасно-
стью, наиболее экономически выгодных 
при использовании бюджетных средств, 
выделяемых на здравоохранение, а также 
для разработки клинических протоколов 
[27]. 
Существенным направлением соци-
ально-экономического развития страны, 
повышения конкурентоспособности фар-
мацевтической продукции отечественных 
товаропроизводителей на внутреннем 
рынке, реализации направлений социаль-
ной политики является государственное 
регулирование цен на ЛС, как в сфере их 
производства, так и в сфере обращения. 
Данное направление деятельности регу-
лируется Постановлением Совета Мини-
стров Республики Беларусь «О перечне 
лекарственных средств, производимых ор-
ганизациями Республики Беларусь, цены 
на которые регулируются Министерством 
здравоохранения» [28] и выступает гаран-
том социальной защиты населения в обла-
сти лекарственного обеспечения.
В стране зарегистрировано около ше-
сти тысяч наименований готовых лекар-
ственных средств, в том числе 1400 – от-
ечественного производства. По своей се-
бестоимости отечественные ЛС в 2–4 раза 
дешевле зарубежных аналогов. Объем ре-
ализации ЛС белорусского производства 
в общем объеме реализации в долларах 
США составил 52,5%. В 2015 году доля 
отечественных ЛС в лечебных организа-
циях районов составила 90–95%; 78–80% 
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– в областных и 54–60% – в республикан-
ских [7]. Государственной политикой в об-
ласти лекарственного обеспечения пред-
усмотрено развитие импортозамещающих 
производств  и создание условий для про-
изводства ЛС на фармацевтических пред-
приятиях, соответствующих требованиям 
GMР [29]. Промышленное производство 
ЛС осуществляет 31 предприятие страны, 
из которых 18 имеют 47 сертификатов, 
подтверждающих соответствие междуна-
родным стандартам «Надлежащей произ-
водственной практики» (GMР).
В стране внедрены стандарты каче-
ства аптечных услуг, базовым информа-
ционным источником при разработке ко-
торых признано руководство ВОЗ «Над-
лежащая аптечная практика: стандарты 
качества аптечных услуг». Стандарт над-
лежащей аптечной практики устанавли-
вает правила по аптечному изготовлению 
лекарственных средств, контролю каче-
ства, сроку годности, упаковке и марки-
ровке, условиям хранения, а также реали-
зации лекарственных средств, обеспечи-
вающих и гарантирующих их качество и 
доступность [30]. Следует заметить, что 
надлежащая аптечная практика, уста-
навливающая методологию и уровень 
розничной реализации ЛС, обеспечивает 
должную эффективность работы аптеки в 
современных условиях. 
В основе национальной лекарствен-
ной политики страны лежит чёткий ме-
ханизм, обеспечивающий доступность 
ЛС и реализацию основных принципов 
обеспечения ими. В Республике Беларусь 
функционирует государственная аптеч-
ная сеть, сформирован сбалансированный 
фармацевтический рынок, включающий в 
себя 3074 аптеки, из которых 56% – госу-
дарственные и 44% – частной формы соб-
ственности [7]. 
В нынешний период исключительное 
значение приобретает система обеспече-
ния качества ЛС посредством их фарма-
цевтической разработки, доклинических 
и клинических испытаний. Логическим 
продолжением сказанного является реги-
страция ЛС, представляющая собой го-
сударственный механизм, который обе-
спечивает их должную безопасность, эф-
фективность и качество в контексте воз-
можности их медицинского применения. 
При этом важно создать все необходимые 
условия как для контроля за качеством 
ЛС, так и для фармацевтической помощи 
в целом, чему способствует развитие кор-
поративной культуры аптечной организа-
ции [31]. При этом открытие любой апте-
ки представляет собой обязательную цепь 
действий: создание финансовой схемы де-
ятельности аптеки, регистрация юридиче-
ского лица, ее месторасположения; поме-
щения и системы электронного учета; при-
обретение оборудования и мебели; подбор 
персонала аптеки; получение лицензии; 
заключение договоров с поставщиками 
товара; проведение рекламной компании. 
В современный период, наряду с организа-
ционно-распорядительными и социально-
психологическими методами управления 
аптекой всевозрастающую роль приобре-
тают экономические методы: программно-
целевой метод планирования, составление 
бизнес-плана, бюджетный метод управле-
ния, хозяйственный расчет, самофинанси-
рование [32]. 
Апробирована и внедряется в прак-
тику технология «Электронный рецепт» 
[33], что позволяет улучшить качество, 
оперативность, преемственность и согла-
сованность действий в работе учреждений 
здравоохранения.
С целью дальнейшего совершенство-
вания лекарственного обеспечения насе-
ления разработана и внедрена «Государ-
ственная программа развития фармацев-
тической промышленности Республики 
Беларусь на 2016–2020 годы». Данный 
документ направлен на обеспечение раз-
вития импортозамещающих и экспортно-
ориентированных производств готовых 
ЛС и фармацевтических субстанций для 
наиболее полного удовлетворения потреб-
ностей организаций здравоохранения ре-
спублики в эффективных, безопасных и 
качественных отечественных ЛС [34]. 
Внесены поправки и дополнения в За-
кон «О лекарственных средствах», в дей-
ствующие нормативные правовые акты, 
регулирующие вопросы государственной 
регистрации лекарственных средств, ввоза 
их на территорию Республики Беларусь, в 
надлежащую аптечную практику, надле-
жащую клиническую практику, разработа-
на надлежащая практика фармаконадзора, 
что способствует интеграции отечествен-
ной фармацевтической промышленности 
в мировую фарминдустрию, повышению 
качества, эффективности и безопасности 
лекарственных средств.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Система здравоохранения Республики 
Беларусь за последнее десятилетие пре-
терпела ряд изменений, направленных на 
улучшение качества медицинской помощи 
на всех этапах ее оказания. Достижения в 
области здравоохранения признаны миро-
вым профессиональным сообществом, о 
чем свидетельствует высокая оценка неза-
висимых экспертов. 
Министерство здравоохранения, ор-
ганы управления, различные отраслевые 
структуры проводят дальнейшую работу 
по улучшению показателей здоровья насе-
ления, совершенствованию и укреплению 
первичного звена; обеспечению доступ-
ности и качества медицинской  и фарма-
цевтической помощи на всех уровнях; 
уменьшению заболеваемости и смертно-
сти граждан; обеспечению положитель-
ного естественного прироста населения за 
счет увеличения рождаемости и снижения 
смертности населения. 
Лекарственное обеспечение Респу-
блики Беларусь включает ряд взаимос-
вязанных направлений, различающихся 
по механизмам реализации, источникам 
финансирования, нормативной базе. Со-
ставляющими качественного лекарствен-
ного обеспечения населения Республики 
Беларусь являются: современная дина-
мически развивающаяся инфраструктура 
фармацевтического рынка; достаточное 
финансирование лекарственного обеспе-
чения из различных источников; расшире-
ние ассортимента отечественных высоко-
эффективных ЛС, имеющих устойчивый 
конкурентный спрос; взвешенная ценовая 
политика, удовлетворяющая как интересы 
государства, так и интересы населения, 
обеспечивающая разумный режим эконо-
мии; контроль качества ЛС, находящихся 
в обращении на фармацевтическом рынке, 
препятствующий проникновению на него 
некачественной фармацевтической про-
дукции; контроль качества лекарственно-
го обеспечения населения с использовани-
ем всех возможных методов и ресурсов. 
Национальными особенностями функ-
ционирования системы здравоохранения 
Республики Беларусь является полный 
охват населения медицинской помощью 
и фармацевтическими услугами, в част-
ности: адекватное регулирование и пла-
нирование деятельности;  реализация го-
сударственных программ в сфере охраны 
здоровья населения; совершенствование 
законодательной базы, регулирующей об-
ращение ЛС как в стране, так и в Тамо-
женном союзе; гармоничная работа си-
стемы обеспечения качества ЛС на всех 
этапах их продвижения от производителя 
к потребителю, что в совокупности обе-
спечивает национальную лекарственную 
безопасность и гарантию конституцион-
ного права на охрану здоровья населения 
Республики Беларусь.
Таким образом, Республика Беларусь 
проводит социально направленную поли-
тику, в которой главенствующая роль от-
водится системе здравоохранения и лекар-
ственного обеспечения, а охрана здоровья 
населения занимает приоритетное место 
и рассматривается как одно из главных 
условий успешной реализации стратегии 
социально-экономического развития и со-
циальной защиты общества.
SUMMARY
V. S. Glushanko, M. V. Alfyorova
EFFICIENCY OF THE BELORUSSIAN 
MODEL OF HEALTH CARE SYSTEM 
AND MEDICINAL PROVISION OF 
POPULATION
In work the assessment of productivity 
of the Belorussian model of health care on 
the main indicators characterizing health of 
the population taking into account the inter-
national ratings is given: an index of human 
development, a rating of agency of Blumerg, 
criteria of WHO which level depends on de-
velopment and functioning of a health care 
system, and medicinal provision also qualities 
of treatment-and-prophylactic actions within 
the state programs realized in the country di-
rected to preserving, improvement, optimiza-
tion of health of the population and medico-
demographic situation.
Indicators of a public health and health 
care, including action for the prevention and 
decrease in socially important diseases taking 
into account enhancement of organizational 
actions, extents of implementation of inno-
vative highly-technological methods of diag-
nostics and treatment from line items, eviden-
tial medicine and a pharmacological economy 
are analyzed.
Keywords: public health, Belorussian 
model of health care, medicinal provision , 
national medicinal policy, World Health Or-
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ganization, pharmaceutical industry, index of 
human development, remaining life expec-
tancy, socially important diseases, indicators 
of health of the population, quality of medical 
care.
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